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There are two keys to effective communication. 
The first is deep listening. The second is loving speech. 
Deep listening and loving speech are 
the best instruments I know 
for establishing and restoring communication 
with others and relieving suffering.
(Thich Nhat Hanh)1.
La comunicación es una de esas actividades humanas que, 
por habituales y rutinarias, a menudo no reciben la atención 
debida y pueden llegar a ser tan fascinantes como desconcer-
tantes cuando intentamos entenderlas de una manera profunda 
y sistemática. Como indican Littlejohn y Foss (2005), la comu-
nicación está tan entrelazada con cualquier faceta de la vida 
humana que a menudo su omnipresencia, importancia y com-
plejidad pasan desapercibidas.
Los profesionales e investigadores de la mayoría de las 
profesiones y disciplinas tienden a considerar la comunica-
ción como un fenómeno secundario y meramente instrumen-
tal, no un fin en sí misma. Así, los profesionales sanitarios se 
centran en la atención médica a los pacientes y, tradicional-
mente, perciben la comunicación como un asunto accesorio. 
Incluso los traductores, cuyo cometido es, en esencia, comu-
nicativo, se interesan fundamentalmente por producir traduc-
ciones que sean fieles a sus originales y a menudo dejan en 
un segundo plano el hecho de que dichas traducciones serán 
leídas por personas con necesidades y expectativas concretas, 
y darán lugar a interacciones socioculturales de todo tipo. En 
el caso de los intérpretes, dada la inmediatez y proximidad co-
municativas en las que desempeñan su trabajo, son por nece-
sidad más conscientes de su participación activa en el proceso 
de comunicación y de las circunstancias concretas en las que 
se lleva a cabo.
Frente a los posicionamientos en los que la comunicación 
se entiende como un proceso secundario, proponemos un 
punto de vista desde el que se percibe como un proceso 
primario y fundamental, hasta el punto de constituir la realidad 
en sí misma. Es decir, el modo en que nos comunicamos 
está totalmente imbricado en el modo en que conocemos 
y experimentamos la realidad. Craig (1999) va más allá y 
afirma que la comunicación está en la base de muchos de 
los factores relevantes en este monográfico de Panace@: 
«Communication […] is not a secondary phenomenon that 
can be explained by antedecent psychological, sociological, 
cultural, or economic factors; rather, communication itself is 
the primary, constitutive social process that explains all these 
other factors» (Craig, 1999: 126).
Desde la traductología diversos autores han desarrollado 
marcos conceptuales centrados en los receptores, de especial 
interés y relevancia para la comunicación desde el punto de 
vista de los pacientes, protagonista de este monográfico. En-
tre ellos cabe destacar la traducción heterofuncional (Nord, 
1997) o intergenérica (García-Izquierdo y Montalt, 2013), las 
asimetrías y la traducción entre experto y no experto (Jen-
sen y Zethsen, 2012), la traducción intralingüística (Zethsen, 
2009), la desterminologización (Montalt y González-Davies, 
2007; Campos Andrés, 2013) y, más recientemente, la com-
prensibilidad como problema de traducción (Jensen, 2015; 
García-Izquierdo y Montalt, en prensa) y la traducción cen-
trada en el usuario (Suojanen et al., 2015).
Desde esta centralidad de los procesos de comunicación 
y de mediación, este monográfico pretende arrojar algo de 
luz sobre la comunicación entre los pacientes y los profesio-
nales sanitarios, caracterizada por una serie de asimetrías de 
partida relativas a los conocimientos previos, al estatus socio-
profesional, a los intereses y expectativas, y, en muchos casos, 
a las lenguas y culturas. La intención es, pues, aportar datos 
y reflexiones no solo para lograr una comunicación más efi-
ciente y adecuada, sino también para alcanzar una mediación 
—traducción, interpretación, adaptación de textos, etc.— de 
mayor calidad que contribuya al empoderamiento y bienestar 
de los pacientes.
En la última década se ha desarrollado en el ámbito de la 
atención sanitaria el llamado modelo centrado en los pacien-
tes —o patient-centered care (PCC), v. Epstein et al. 2005—, 
que destaca la necesidad de prestar atención a la individuali-
dad y de empoderar a los pacientes para que participen acti-
vamente en su propio proceso terapéutico y superar, de ese 
modo, el paternalismo que tradicionalmente ha dominado la 
atención sanitaria. Solo si el paciente recibe adecuadamente 
la información —en cantidad y en calidad— podrá correspon-
sabilizarse y tomar decisiones adecuadas. Una de las prácticas 
socio-discursivas centrales en este paradigma es el llamado 
relato del paciente (patient narrative), y un buen ejemplo de 
hasta qué punto está cobrando fuerza en la actualidad es la au-
tobiografía del pianista James Rhodes, titulada Instrumental: 
memorias de medicina, música y locura (2015).
En estudios recientes, algunos autores empiezan a ampliar 
el modelo centrado en los pacientes para desarrollar un mar-
co más complejo centrado en las relaciones —relationship-
centered care, v. Derksen et al., 2015—, cuyo centro de gra-
vedad son las interacciones entre los distintos participantes: 
pacientes, profesionales sanitarios, familiares, cuidadores, 
intérpretes/mediadores —en los casos en que estén presentes 
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en la consulta—, traductores, instituciones, etc., ya que, en 
mayor o menor medida, todos ellos participan del proceso de 
comunicación y de toma de decisiones.
Informar es un acto de comunicación. A través de un 
prospecto de medicamento, de una guía para pacientes o de 
un consentimiento informado se hace llegar al receptor in-
formación de muchos tipos: indicaciones y contraindicacio-
nes de un fármaco, posología, síntomas de una determinada 
enfermedad, tratamientos disponibles, factores de riesgo o 
posibles efectos secundarios de una intervención quirúrgica, 
entre otros muchos. Se trata de información factual de vital 
importancia para los pacientes que se transmite, en los ca-
sos anteriores, en un acto de comunicación escrita. De ahí la 
necesidad de asegurar la comprensión de dicha información.
Asegurar la comprensión, tanto en modo oral como escri-
to, es un acto comunicativo. Como indica la Dra. Anna Lluch 
en la entrevista que se presenta en la sección «Semblanzas» 
de este monográfico: 
Tú puedes haber informado al paciente y su fami-
lia pero, si no aseguras la comprensión por su parte, 
no sirve de nada, la autonomía del paciente se que-
da en cero. Una cosa es la información técnica que 
obligatoriamente debemos dar, y otra muy distinta, 
la capacidad de conectar con el enfermo que tienes 
delante y su familia.
Por una parte, existe una información clínica que hay que 
comunicar y, por otra, una necesidad de prestar atención plena 
al paciente individual receptor de esa información. En esta 
misma línea, Silvia Fernández también aboga en su artículo 
por conectar y equilibrar estos dos factores y adaptar la infor-
mación a las necesidades del paciente individual: «Podemos 
contemplar la comunicación como un acto creativo que no es 
resultado de la imposición de información estándar preesta-
blecida».
Cuando se produce en las condiciones idóneas, dicha 
comprensión tiene efectos beneficiosos: mayor adherencia al 
tratamiento, evitación de ansiedad innecesaria, mayor capa-
cidad de toma de decisiones compartidas, mayor sensación 
de control y participación en el proceso terapéutico, así como 
mejor calidad del diagnóstico y mayor recuperación del pa-
ciente (Brugel et al., 2015).
Sin embargo, la comprensión —como proceso cogniti-
vo— y la comprensibilidad —como cualidad del mensaje— 
no son los únicos factores que entran en juego. En el acto de 
comunicación inevitablemente se construye una identidad y 
se produce un posicionamiento de quien escribe —o habla— 
y de quien lee —o escucha— que quedan fijados en el texto, 
ya sea en el registro, el tono o el tenor. La misma información 
factual se puede comunicar —tanto en modo oral como es-
crito— de manera distante —o incluso amenazante— o de 
manera próxima, tranquilizadora y empática. La cuestión cla-
ve es que esa manera de comunicar la información va a tener 
un efecto emocional positivo o negativo sobre los pacientes, 
tanto en su faceta de lectores como en la de participantes en 
la interacción presencial con los profesionales sanitarios. Un 
efecto emocional negativo interferirá, por supuesto, en el pro-
ceso de comprensión de la información factual.
Por lo tanto, más allá de la información factual y su com-
prensión, existen aspectos emocionales, afectivos, culturales 
y lingüísticos que no solo afectan, sino que constituyen el 
acto de comunicación en sí mismo. Entre los fundamentales 
se encuentra la empatía, que empieza a recibir una atención 
considerable por parte de los estudiosos. Algunos autores 
(Suchman et al., 1997) plantean modelos conceptuales que 
pueden ayudar a adquirirla a partir de cuatro componentes: 
emocional, moral, cognitivo y conductual. La relación entre 
la percepción de la empatía y el comportamiento no verbal 
—como la mirada, el contacto o la orientación visual y corpo-
ral— es un tema de investigación que se ha abordado en es-
tudios como el de Brugel et al. (2015), Derksen et al. (2015) 
o Plasek (2011). Los estudios empíricos como el de Derksen 
et al. (2015) analizan la percepción que tienen los propios 
médicos de la empatía. Podemos diferenciar entre la empa-
tía como habilidad personal, la empatía clínica —habilidad 
aprendida para el ejercicio de la profesión sanitaria— y la em-
patía percibida —perceived clinical empathy (PCE)—. Esta 
diferenciación puede resultar útil tanto para la práctica clínica 
como para la formación. Una de las cuestiones candentes en 
relación con la empatía es la relativa a las diferencias cultura-
les y lingüísticas en la expresión de la misma. Otro reto es la 
expresión de la empatía en los textos escritos.
Una de las líneas de investigación más productivas en la 
actualidad es la relativa a la percepción que tienen los pa-
cientes de la calidad de la comunicación. Estudios como el 
de Bredart et al. (2015) o Longacre et al. (2015) aportan da-
tos empíricos tanto sobre los pacientes como sobre los fami-
liares en el contexto de algunas enfermedades crónicas. El 
análisis de la percepción que tanto pacientes como familia-
res tienen contribuye a determinar el grado de satisfacción 
y ofrece datos concretos que pueden utilizarse para mejorar 
las competencias comunicativas de los profesionales sanita-
rios y de los traductores e intérpretes que trabajan en con-
textos médico-sanitarios. De especial interés nos parecen los 
estudios multicéntricos, como «How patients would like to 
improve medical consultations: Insights from a multicentre 
European Study» (Mazzi et al., 2016), dentro del marco GU-
LiVER. Esta metodología multicéntrica permite adquirir una 
visión de la cuestión de carácter multicultural y multilingüe, 
muy relevante para traductores e intérpretes, y también para 
redactores médicos, periodistas especializados, etc., así como 
para profesionales sanitarios que ejercen en otros países dis-
tintos a los de origen.
Otro de los temas emergentes es la necesidad de lograr 
que los futuros profesionales sanitarios reciban una mejor 
formación en comunicación clínica. Uno de los conceptos más 
relevantes es el de «práctica desde la reflexión» —reflective 
practice (Deveugele, 2015 y Cushing, 2015)—, esto es, 
hay que ir más allá de la cuestión de la competencia y tener 
métodos para poder realizar la reflexión. La teoría per se no 
es suficiente, igual que tampoco la práctica per se, sino que 
conviene reconectar la práctica con la teoría. También resalta 
el papel de las emociones y el de los cuidadores. 
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Otros estudios (Paternotte et al., 2015) destacan la im-
portancia de la comunicación clínica en el caso de médicos 
y pacientes de culturas diferentes —entendida la noción de 
cultura en términos étnicos—. Parten de la premisa de que 
una mala comunicación intercultural puede influir negativa-
mente en los resultados clínicos e insisten en la necesidad de 
diseñar cursos enfocados a mejorar la comunicación clínica 
intercultural, especialmente entre etnias diferentes. Entre los 
factores que consideran que pueden influir en la comunica-
ción entre médicos y pacientes de etnias diferentes destacan la 
importancia de la lengua, las diferencias sobre la percepción 
de la enfermedad, el conocimiento del papel de la familia o 
los prejuicios.
Por último, destacamos como tema relevante en la for-
mación en comunicación de los profesionales médicos el uso 
de la traducción como herramienta para adquirir habilidades 
comunicativas. En su estudio Bittner et al. (2015) llegan a la 
conclusión de que la traducción adaptada o heterofuncional 
puede contribuir a aumentar las capacidades comunicativas 
de los estudiantes de medicina. Esta aportación a la investi-
gación nos resulta de especial relevancia, ya que es un buen 
ejemplo de cómo la traductología puede aportar conceptos, 
métodos y soluciones al ámbito de la formación en competen-
cias comunicativas de los profesionales sanitarios.
***
Este monográfico presenta un acercamiento multifacético, 
deliberadamente ecléctico, al fenómeno de la comunicación 
para pacientes. En él incluimos una entrevista, realizada por el 
grupo de investigación Gentt (Géneros textuales para la traduc-
ción), de la Universitat Jaume I de Castellón, a una prestigiosa 
oncóloga, la Dra. Anna Lluch, catedrática de Medicina en la 
Universitat de València y jefa del Servicio de Hematología y 
Oncología del Hospital Clínico Universitario de Valencia. En 
ella la Dra. Lluch reflexiona sobre el papel fundamental de la 
comunicación clínica, que en su opinión tiene un gran poten-
cial terapéutico y necesita humanizarse más. Además, aborda 
temas como la necesidad de establecer una diferenciación clara 
entre la información y la comunicación; la de adaptar la carga 
informativa en función de los diferentes perfiles psicológicos 
de pacientes; el papel de internet en la comunicación médico-
paciente; o la urgencia de incorporar la formación en habilida-
des comunicativas a los estudios de salud.
En «La comunicación terapéutica: acompañando a la 
persona en el camino de la enfermedad», Silvia Fernández 
entiende la comunicación como un acto terapéutico y como 
un proceso de acompañamiento. Aborda el problema de la 
comunicación en contextos especialmente sensibles por la 
gravedad de las enfermedades y la vulnerable situación de los 
pacientes. Y lo hace desde una perspectiva psicológica y feno-
menológica, es decir, prestando atención a la individualidad 
de cada persona y a la experiencia real del sufrimiento. Des-
de su dilatada experiencia como psicóloga clínica, Fernán-
dez aboga por la comunicación terapéutica multidimensional 
como herramienta de control tanto para el paciente como para 
el sanitario. La autora revisa algunos modelos de comunica-
ción clínica y subraya la necesidad de diferenciar informa-
ción y comunicación. Informar es un proceso unidireccional, 
mientras que comunicar es un proceso multidimensional que 
pone en funcionamiento elementos tanto verbales como no 
verbales, así como a diversos participantes. En este marco de 
la comunicación terapéutica cabe destacar dos conceptos fun-
damentales: la comunicación de malas noticias y la toma de 
decisiones compartida.
El estudio de Toledo, Abt-Sacks, Orrego y Perestelo-Pé-
rez, «El papel de la información escrita en el empoderamiento 
en salud: un estudio cualitativo», gira en torno a la idea del 
empoderamiento de los pacientes y cómo la comunicación es-
crita puede contribuir al mismo. El empoderamiento podría 
entenderse como la tendencia opuesta al paternalismo, en el 
sentido de que es una toma de control sobre la salud propia 
que implica, entre otros, la participación activa en la toma de 
decisiones compartida o la capacidad para comanejar el pro-
ceso terapéutico. Para llevar a cabo sus objetivos de describir 
cómo contribuye la comunicación escrita al empoderamiento 
de los pacientes, las autoras realizan 115 entrevistas a pacien-
tes y las analizan en profundidad. Llegan a la conclusión de 
que, para que los textos realmente empoderen a los pacientes 
que los leen, la información contenida en ellos ha de estar 
altamente personalizada, muy en la línea de lo apuntado por 
la Dra. Lluch, y adaptada a las necesidades individuales y ni-
veles de alfabetización. Señalan la conveniencia de abundar 
en los nuevos medios y formatos de comunicación individua-
lizada, como el correo electrónico y las aplicaciones para te-
léfonos móviles.
El artículo de Saiz, Ezpeleta y Muñoz, «El uso de imáge-
nes en guías para pacientes: una primera aproximación desde la 
perspectiva de activación del paciente», presenta los resultados 
de un estudio piloto en el que las autoras analizan las preferen-
cias de los pacientes oncológicos en relación con el uso de imá-
genes en las guías de información. Estas preferencias pueden 
estar determinadas por su nivel de implicación en el cuidado de 
su salud —o nivel de activación—. Las autoras concluyen que, 
en función del nivel de activación, se repiten determinados pa-
trones. Así, los pacientes más activados presentan preferencias 
más homogéneas y se decantan por imágenes menos abstractas, 
mientras que los pacientes menos activados se decantan más 
por la abstracción que por el realismo. La investigación tam-
bién permite constatar la heterogeneidad de los pacientes y la 
importancia de los factores emocionales y contextuales en el 
proceso de recepción de la información.
Cierra el volumen el trabajo de Lorena Cano-Orón, «Corre-
lación entre las búsquedas sobre terapias complementarias en 
Google y su uso por parte de la población española», en el que 
la autora aborda la caracterización de este tipo de terapias y 
analiza la posible correlación existente entre las búsquedas de 
información sobre estas en Google y el uso que de ellas hace 
la sociedad española, así como su mayor o menor presencia 
en los medios de comunicación. Los resultados ponen de ma-
nifiesto que, a pesar de que se trata de terapias a las que algu-
nos ciudadanos recurren, no existe una relación directa entre 
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la consulta en internet y la frecuencia de uso o el tratamiento 
informativo en los medios de comunicación.
A modo de conclusión, constatamos que existe una lite-
ratura de investigación considerable sobre el tema que nos 
ocupa. Se trata de un tema poliédrico que requiere de un tra-
tamiento multidisciplinario y que, de hecho, continúa des-
pertando el interés creciente de investigadores de distintas 
disciplinas: ciencias de la salud, lingüística, antropología, 
sociología, ética, traductología, psicología, etc. En segundo 
lugar, nos gustaría subrayar que la comprensibilidad y la em-
patía son dos aspectos fundamentales de la comunicación que 
afectan directa o indirectamente a los pacientes. Es necesario 
contar con más estudios que aporten tanto datos empíricos 
como conceptos y teorías encaminados, en último término, a 
aumentar la comprensibilidad y la empatía en la comunica-
ción oral, escrita y multimodal. Dichos estudios han de cen-
trarse en los géneros específicos que afectan a los pacientes, 
y han de hacerlo teniendo en cuenta la relevancia del factor 
multicultural y multilingüístico en un mundo cada vez más 
globalizado. La formación en habilidades comunicativas de 
los futuros profesionales sanitarios es de crucial importancia, 
como también lo es que los futuros profesionales de la traduc-
ción e interpretación estén preparados para responder a los 
retos de la comunicación médico-sanitaria. El fin último de la 
investigación y de las estrategias formativas en estos ámbitos 
ha de ser el empoderamiento y el bienestar de los pacientes.
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